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СОСТОЯНИЕ ВОСПАЛЕНИЯ И ДИСБИОЗА  

В ПОЛОСТИ РТА У БОЛЬНЫХ  

ХРОНИЧЕСКИМ ПАНКРЕАТИТОМ ПОСЛЕ 

ПРИЕМА АНТИДИСБИОТИЧЕСКИХ  

ПРЕПАРАТОВ 

 
У 84 больных хроническим панкреатитом определяли в 

слюне уровень биохимических маркеров воспаления, дисбио-

за и антиоксидантной защиты и установили наличие 

орального дисбиоза, воспаление и снижение уровня защит-

ных систем. Использование в комплексе лечебных меро-

приятий антидисбиотических препаратов («Кальцикора» и 

зубного эликсира «Виноградный») позволило устранить 

дисбиотические и воспалительно-дистрофические процес-

сы в полости рта. 

Ключевые слова: хронический панкреатит, слюна, дисбиоз, 

воспаление, антидисбиотические препараты. 
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СТАН ЗАПАЛЕННЯ І ДИСБІОЗУ  

В ПОРОЖНИНІ РОТА У ХВОРИХ  

НА ХРОНІЧНИЙ ПАНКРЕАТИТ ПІСЛЯ  

ЗАСТОСУВАННЯ АНТИДИСБІОТИЧНИХ  

ПРЕПАРАТІВ 
 

У 84 хворих на хронічний панкреатит визначали в слині рі-

вень біохімічних маркерів запалення, дисбіозу та антиокси-

дантного захисту і встановили наявність орального дисбі-

озу, запалення та зниження рівня захисних систем. Викори-

стання в комплексі лікувальних заходів антидисбіотичних 

препаратів («КальЦикора» і зубного еліксира «Виноград-

ний») дозволило усунути дисбіотичні та запально-

дистрофічні процеси в порожнині рота. 

Ключові слова: хронічний панкреатит, слина, дисбіоз, за-

палення, антидисбіотичні препарати. 
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THE STATE OF INFLAMMATION  

AND DYSBIOSIS IN ORAL CAVITY IN PATIENTS 

WITH CHRONIC PANCREATITIS AFTER  

THE TAKING OF ANTIDYSBIOTIC  

PREPARATIONS 

 
ABSTRACT 

The aim of the work: to reveal the antidysbiotic and anti-

inflammatory influence on oral tissues of the preparation 

“CalChicor” and dentifrice water “Vinogradnyj” (“Grape”) in 

the patients with chronic pancreatitis.  

The materials and the methods. In 84 patients with chronic 

pancreatitis and in 34 healthy people the level of inflammatory 

markers (activity of elastase, content of MDA), the index of mi-

crobe insemination (urease activity), the state of nonspecific 

immunity (lysozyme activity) were determined. By the correla-

tion of the relative activities of urease and lysozyme the degree 

of dysbiosis by Levitskij method was calculated, and antioxi-

dant-prooxidant index API was computed by the correlation of 

catalase activity and content of MDA. 

The findings. The level of markers of inflammation and urease 

activity was determined to increase really in the patients with 

chronic pancreatitis. Activity of lysozyme and catalase, on the 

contrary, decrease. The application of the preparation 

“CalChicor” in pills, containing the extract from chicory roots 

and calcium citrate, as well as oral cavity rinsing with dentifrice 

water “Vinogradnyj”, containing the extract from vine leaves, 

during 20 days have reduced the level of inflammatory markers, 

urease activity, the degree of dysbiosis and raised activity of ly-

sozyme, catalase and index API. 

Conclusion. The antidysbiotic preparations “CalChicor” and 

“Vinogradnyj” have anti-inflammatory influence on periodontal 

tissues in patients with hepatobiliary pathology. 

Key words: chronic pancreatitis, saliva, dysbiosis, inflamma-

tion, antidysbiotic preparations. 

 

 

Одним из серьезных осложнений хронического 

панкреатита является развитие кишечного дисбиоза, 

на фоне которого легко возникают различные воспа-

лительно-дистрофические заболевания, в том числе и 

стоматологические [1, 2]. 

Ранее нами было показано, что у больных хрони-

ческим панкреатитом в слюне возрастает уровень 

биохимических маркеров воспаления (содержание 

малонового альдегида, МДА, активность эластазы) и 

снижается активность антиоксидантного фермента 

каталазы [3]. 

Для устранения негативного воздействия дисбио-

за на состояние тканей полости рта было предложено 

использовать антидисбиотические препараты, к числу 

которых относятся про-, пре- и синбиотики, адаптоге-

ны, иммуностимуляторы, селективные антимикроб-

ные средства и др. [4-6]. 

© Лавровская Я. А., Романенко И. Г., Левицкий А. П., 2014. 
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Цель настоящего исследования. Bзучение ле-

чебного действия на ткани полости рта больных хро-

ническим панкреатитом новых антидисбиотических 

препаратов, разработанных в Институте стоматологии 

НАМН Украины. 

Материалы и методы исследования. Объектом 

нашего исследования была смешанная нестимулиро-

ванная слюна, которую собирали у 34 пациентов без 

общесоматической патологии («норма») и у 84 боль-

ных хроническим панкреатитом, диагноз которым 

ставили гастроэнтерологи по данным клинико-

лабораторного исследования. Больные хроническим 

панкреатитом были разделены на две группы: группу 

сравнения (38 пациентов), которые получали медика-

ментозную терапию, предписанную гастроэнтерологом 

(анальгин, папаверин, креон, но-шпа, соответствующая 

диета) и основную группу (46 пациентов), которая до-

полнительно получала препарат «КальЦикор», содер-

жащий комплекс биологически активных веществ, 

инулин и фруктоолигосахариды из цикория, а также 

цитрат кальция (ТУ У 15.8-13903778-039:2007), разре-

шен к применению МЗУ, гигиеническое заключение  

№ 05.03.02-06/40697 от 10.08.2007 г. [7]. 

КальЦикор применяли по 1 таблетке (600 мг) 3 

раза в день через 1 час после еды в течение 20 дней. 

Кроме того, пациенты основной группы после каждо-

го приема пищи (но не реже 3 раз в день) полоскали 

рот зубным эликсиром «Виноградный» в разведении 2 

ч.л. на ¼ стакана воды [8]. 

 

 

 

Таблица 1 
 

Уровень маркеров воспаления в слюне больных хроническим панкреатитом,  

получавших антидисбиотическую терапию 
 

№№ 

п/п 
Группы n МДА, ммоль/л 

Эластаза,  

мк-кат/л 

1 Норма 34 0,16±0,02 0,10±0,02 

2 Хронический панкреатит,  

группа сравнения: 

   

2.1 до лечения 38 0,27±0,03 

р<0,01 

0,36±0,04 

р<0,01 

2.2 после лечения 36 0,21±0,02 

р>0,05 

р1>0,05 

0,24±0,03 

р<0,05 

р1<0,05 

3 Хронический панкреатит,основная группа:    

3.1 до лечения 46 0,28±0,03 

р<0,01 

0,37±0,03 

р<0,01 

3.2 после лечения 42 0,13±0,02 

р>0,05 

р1<0,01 

р2<0,05 

0,15±0,02 

р>0,05 

р1<0,01 

р2<0,05 
 

П р и м е ч а н и е : р – в сравнении с гр. 1; р1 – в сравнении с гр. 2; р2 – в сравнении с гр. 3. 

Таблица 2 
 

Активность уреазы и лизоцима в слюне больных хроническим панкреатитом,  

получавших антидисбиотическую терапию 
 

№№ 

п/п 
Группы n 

Уреаза,  

мк-кат/л 

Лизоцим,  

ед/л 

1 Норма 34 0,11±0,02 115±12 

2 Хронический панкреатит,  

группа сравнения: 

   

2.1 до лечения 38 0,27±0,03 

р<0,01 

58±6 

р<0,01 

2.2 после лечения 36 0,19±0,02 

р<0,05 

р1<0,05 

72±8 

р<0,05 

р1>0,05 

3 Хронический панкреатит, 

основная группа: 

   

3.1 до лечения 46 0,28±0,03 

р<0,01 

60±6 

р<0,01 

3.2 после лечения 42 0,13±0,02 

р>0,05 

р1<0,01 

105±7 

р>0,3 

р1<0,01 
 

П р и м е ч а н и е : см. табл. 1. 
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Рис. Влияние антидисбиотической терапии на степень дисбиоза полости рта у больных хроническим панкреатитом: *– 

р<0,05 в сравнении с гр. 1; ** – р<0,05 в сравнении с гр. 2.1 или 3.1; ***– р<0,05 в сравнении с гр. 2.2. 

 
Таблица 3 

 

Активность каталазы и индекс АПИ в слюне больных хроническим панкреатитом,  

получавших антидисбиотическую терапию 
 

№№ 

п/п 
Группы n Каталаза, мкат/л АПИ, ед. 

1 Норма 34 0,28±0,03 17,5±1,4 

2 Хронический панкреатит,  

группа сравнения: 

   

2.1 до лечения 38 0,09±0,02 

р<0,01 

3,3±0,4 

р<0,001 

2.2 после лечения 36 0,15±0,03 

р<0,05 

р1>0,05 

7,1±0,6 

р<0,01 

р1<0,05 

3 Хронический панкреатит, 

основная группа: 

   

3.1 до лечения 46 0,08±0,02 

р<0,01 

2,9±0,4 

р<0,001 

3.2 после лечения 42 0,24±0,02 

р>0,1 

р1<0,01 

15,0±1,1 

р>0,05 

р1<0,01 
 

П р и м е ч а н и е : см. табл. 1. 

 

О состоянии тканей полости рта судили по уров-

ню в слюне маркеров воспаления [9]: содержанию 

МДА и активности эластазы. Показателем микробной 

обсемененности служила активность уреазы [10], а 

показателем уровня неспецифического иммунитета 

служила активность лизоцима [10]. По соотношению 

относительных активностей уреазы и лизоцима рас-

считывали степень дисбиоза по Левицкому [10]. Об 

уровне антиоксидантной защиты судили по активно-

сти каталазы [9] и антиоксидантно-прооксидантному 

индексу АПИ, который представляет собой соотно-

шение активности каталазы и концентрации МДА [9]. 

Статистическую обработку результатов исследования 

осуществляли в соответствии с указаниями [11]. 

Результаты и их обсуждение. В табл. 1 пред-

ставлены результаты определения в слюне уровня 

биохимических маркеров воспаления. Как видно из 

этих данных, у всех больных хроническим панкреати-

том наблюдается достоверное увеличение уровня 

маркеров воспаления, особенно активности эластазы 

(в 3,6–3,7 раза). Базовое лечение больных (группа 

сравнения) снижает достоверно лишь активность эла-

стазы, однако не возвращает этот показатель к норме. 

Включение, дополнительно к базовому, двух ан-

тидисбиотических препаратов («КальЦикор» и зубной 

эликсир «Виноградный») достоверно снижало уровень 

обоих маркеров воспаления практически до нормы. 

В табл. 2 представлены результаты определения 

в слюне активности уреазы и лизоцима. Как видно из 

этих данных, у больных хроническим панкреатитом 

достоверно (р<0,01) возрастает активность уреазы, 

что свидетельствует о росте микробной обсемененно-

сти полости рта. Одновременно достоверно снижается 

в слюне активность лизоцима, что указывает на сни-
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жение уровня неспецифического иммунитета [12]. Ба-

зовое лечение снижает активность уреазы и несколько 

повышает активность лизоцима, однако не возвраща-

ет их к норме. 

В то же время включение в комплекс лечебных 

мероприятий антидисбиотических препаратов прак-

тически нормализует оба показателя. 

Рассчитанная на основании этих данных степень 

дисбиоза (рис.) показывает, что у больных хрониче-

ским панкреатитом степень орального дисбиоза уве-

личивается в 5 раз, а под влиянием базового лечения 

снижается в 2 раза. Использование антидисбиотиче-

ских препаратов позволило полностью нормализовать 

этот показатель, т.е. устранить явления орального 

дисбиоза. 

В табл. 3 представлены результаты определения 

в слюне активности каталазы и индекса АПИ. Видно, 

что у больных хроническим панкреатитом активность 

каталазы снижается в 2–3,5 раза, а индекс АПИ – в 

5,5–6 раз. Под влиянием базового лечения несколько 

повышается активность каталазы (р<0,05) и достовер-

но возрастает индекс АПИ. Однако нормализация ак-

тивности каталазы и индекса АПИ наблюдается лишь 

у тех пациентов, которые дополнительно получали 

антидисбиотическую терапию. 

Таким образом, применение антидисбиотических 

препаратов «КальЦикора» и зубного эликсира «Вино-

градный» позволило устранить в полости рта дисбио-

тические и воспалительно-дистрофические процессы, 

восстановить уровень защитных систем. 

Мы полагаем, что эти данные еще раз подчерки-

вают исключительную патогенетическую важность 

дисбиоза для развития стоматологических осложне-

ний хронического панкреатита. 
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МАТЕМАТИЧЕСКОЕ МОДЕЛИРОВАНИЕ 

ВЛИЯНИЯ ОБЩЕСОМАТИЧЕСКОЙ  

ПАТОЛОГИИ НА СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ 

СТАТУС У ГОРНОРАБОЧИХ 

 
Для оценки распространенности и интенсивности заболе-

ваний тканей полости рта у лиц не связанных с горноруд-

ным производством и горнорабочих имеющих общесомати-

ческую патологию путем математического моделирования 

составлены линии трендов параметров индексов CPITN, 

РМА и КПУ и установлена математическая связь средних 

значений и десперсионных отношений в каждой из четырех  
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